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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se plante6 el enunciado ;Cuales son los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en la persona adulta en el caserio Monte Lima— Ignacio
Escudero - Sullana, 20187 ; EI objetivo general: Describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn y recuperacion de la salud en la
persona adulta en el caserio Monte Lima— Ignacio Escudero -Sullana, 2018. De tipo
cuantitativo y descriptivo. Teniendo de muestra 301 adultos, aplicandose cuestionario
de determinantes de salud. El andlisis y procesamiento de datos fue mediante el Sofwar
PAsw Statistics version 19.0. Concluyéndose: Segun los determinantes
biosocioeconomicos mas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, tienen
secundaria completa/incompleta, con un ingreso menor de 750 soles, trabajo eventual,
la mayoria cuentan con vivienda propia unifamiliar, cuentan con abastecimiento de
agua conexion domiciliaria, energia eléctrica permanente, mas de la mitad eliminan
las excretas en bafo propio. Determinantes del estilo de vida: La mayoria no todos
fuman, ni consumen bebidas alcoholicas, todos no realizan actividad fisica en su
tiempo libre, Determinantes de Redes Sociales y comunitarias mas de la mitad no
recibe apoyo social natural, ni social organizado, los tltimos 12 meses son atendidos
en un Hospital, poseen un seguro SIS — MINSA, el tiempo de espera es regular no
cuentan con pension 65, comedor popular, vaso de leche la mayoria no recibe apoyo

social natural ni organizado.

Palabras claves: Determinantes de la salud, Estilos de vida, Persona adulta, Redes

sociales.
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ABSTRACT

In the present investigation the statement was raised What are the determinants
that influence nursing care in the promotion and recovery of health in the adult person
in the Monte Lima — Ignacio Escudero - Sullana village, 2018? ; The general objetivo
was to describe the determinants that influence nursing care in the promotion and
recovery of adult health. in the adult in the Monte Lima hamlet - Ignacio Escudero -
Sullana, 2018. Quantitative and descriptive. Having a sample of 301 adults, applying
a health determinants questionnaire. The analysis and data processing was using
Sofwar PAsw Statistics version 19.0. Concluding: In relation to bio-economic
determinants, more than half are female, mature adults, have complete / incomplete
secondary education, with an income of less than 750 soles, casual work, most have
their own single-family home, have water supply household connection, permanent
electrical energy, more than half eliminate excreta in their own bathroom.
Determinants of lifestyle: Most do not all smoke or consume alcoholic beverages, all
do not engage in physical activity in their spare time, Determinants of Social and
Community Networks more than half do not receive natural or organized social
support, the last 12 months they are treated in a Hospital, they have SIS - MINSA
insurance, the waiting time is regular, they do not have a 65 pension, a soup kitchen, a

glass of milk, most of them do not receive natural or organized social support.

Key words: Adult person, Determinants of health, Lifestyles, Social networks
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo
de una sola casilla; con una muestra de 301 personas adultas y se realiz6 con la
finalidad de describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en el caserio de
Monte Lima — Ignacio Escudero, Sullana 2018. Se aplicé conjuntamente con la
persona adulta un instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica
de la entrevista y la observacién. Conclusion: Esta estudio nos permitid
comprender cudles de los principales problemas afectan la salud de la poblacion
y, por lo tanto realizada estrategias y soluciones. Es una funcion que todo sistema
de salud debe cumplir porque ayuda a prevenir y controlar los problemas de
salud, reducir la tasa de enfermedad que afecta a los adultos vivos que habitan

en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero - Sullana.

A nivel mundial, en todas las épocas y civilizaciones ha estado presente
la preocupacion por el conjunto de condiciones o circunstancias que
determinaban la salud, independientemente del concepto de salud asumido en

cada momento, a lo largo de la historia hasta la actualidad (1).

En ese sentido, tenemos que los determinantes de la salud han estado
sometidos a los diversos avatares de la historia de la especie humana, variando
a lo largo del tiempo su contribucion a la salud. Asa tenemos, que la cultura mas
antigua consideraba como determinantes de la salud al calor - frio, luz -
oscuridad, etc. Durante la era de la Escuela Hipocratica se consideré como
determinantes de la salud a caracteristicas internas (raza, sexo y edad) y externas

(mala alimentacion, venenos, aire corrompido, etc.). Siguiendo con la



evolucion, Galeno considera que los determinantes de la salud en tres tipos: externas
(trastornos alimentarios, sexuales o emocionales, venenos, etc.), internas (edad, sexo,

constitucion, etc.) (2).

Desde la ultima época, hasta finales del siglo XIX, se considerd los
determinantes de la salud desde la perspectiva de un modelo bioldgico en el cual se
mantenia que en el medio externo existen organismos agresores que causan un efecto
(la enfermedad) en el huésped que es el individuo. A finales de este siglo, las
principales causas de muerte y enfermedad eran las enfermedades infecciosas, por lo
cual surgi6 una nueva concepcion de determinantes de la salud a través del modelo
que establecid que la enfermedad era consecuencia de la relacion entre tres elementos:
el agente, el huésped y el medio ambiente. Sin embargo, a finales de siglo surge la
necesidad de incorporar un nuevo escenario al comenzar la trasmision

Epidemiologica (3).

Posteriormente, en la segunda mitad del siglo XX se establecié un concepto
integral de salud que se enmarca en los determinantes de salud, es decir, el conjunto
de factores o caracteristicas que influyen en la salud y que interactuando en distintos
niveles de organizacion determinan el estado de salud individual y de la poblacion. A
partir de lo anterior se ha ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o
categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcién de los
cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales,

lo cual resulta mas integrador (4).

Desde hace algunos afos, los determinantes de la salud estan undnimemente
reconocidos y actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos eventos. En

ese sentido, la OMS desde el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre



Determinantes Sociales de la Salud, a partir de lo cual en las diversas partes del mundo
se viene trabajando en el sector publico y privado en el desarrollo de los determinantes

de salud con la finalidad de cuidar y proteger a la poblacion (5).

En ese sentido, Watson indica que enfermeria promueve el cuidado holistico,
humanismo, salud y calidad de vida. Para la autora una ocasion de cuidado se da en
momento en que la enfermera y el paciente viven juntos de tal manera que la ocasion
para el cuidado humano es creada. El paciente - enfermero(a) con sus campos unicos
fenomenolégicos tienen la posibilidad de venir juntos a una transacciéon humano-
humano, cual corresponde al marco de la persona o la totalidad de la experiencia
humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamiento, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y el sentido/significado de las

percepciones de uno mismo (6).

Es decir, el cuidado que realiza enfermeria es un proceso interactivo el cual se
establece en la relacion con el paciente. En consecuencia, el proceso de cuidado abarca,
ademas de procedimientos, y actividades técnicas, acciones y comportamientos que
favorecen la relacion enfermero(a) - paciente. Asimismo, el cuidado es el origen de la
ética, el punto de partida de la propia trayectoria moral y, ademads, es también el punto
de partida de la propia humanidad por el hecho de que el enfermero(a) se hace

responsable del paciente (7).

En ese sentido, una de las actividades que desarrolla la enfermera es la
promocion y recuperacion de los pacientes, lo cual de acuerdo a la OMS constituye
un proceso politico y social orientado a modificar las condiciones sociales, economicas
y ambientas de las personas con la finalidad de crear condiciones sanitarias que

permitan a las personas desarrollar su completo potencial de salud (8).



Una de las etapas mas largas que requiere cuidado de enfermera en la
promocidn y recuperacion es la etapa de la adultez, dado que es la que es la etapa del
desarrollo de la vida en el que el individuo normal alcanza la plenitud en su evolucion
fisica, biologica y psiquica. La persona adulta, en esta etapa presenta una personalidad
y caracter firmes y seguros, distinguiéndose por el control que logra de sus
sentimientos y su vida emocional. Estas caracteristicas permiten a la persona adulta
afrontar la vida con mayor seguridad y serenidad que en las etapas anteriores, lo cual

le permite alcanzar su mayor rendimiento (9).

En el Peru, existe desconocimiento del marco conceptual de promocién de la
salud de las personas en sus diversas etapas, siendo una de ellas la adultez. La
promocion de la salud se tiende a asociarla con acciones de informacion, educacion y
comunicacion y a ligarla solo a lo que es la prevencion de la enfermedad. Por el
contrario, la promocion de la salud constituye un proceso politico y social global, que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud. La
promocion de la salud es el proceso que permite a las personas en sus diversas etapas,
siendo una de ellas la adultez, a incrementar su control sobre los determinantes de la
salud y, en consecuencia, mejorarla; privilegia la ciudadania activa a través de la

participacion social y el empoderamiento del individuo y de la comunidad (10).

Asimismo, se observa que los niveles alcanzados en salud por la poblacion
peruana de adultos son atn deficitarios, respecto a los registrados en paises similares
de la region, y que persisten desigualdades significativas en el estado de salud de los

diferentes segmentos socioecondmicos. Por otro lado, los cambios demograficos,



unidos al proceso de urbanizacion en el pais, se expresan en la transformacion del
perfil epidemioldgico de la poblacion, con el incremento en la mortalidad y
discapacidad por enfermedades no transmisibles. Al respecto, al interior de este grupo,
las enfermedades oncoldgicas cobran cada vez mayor importancia (principalmente el
cancer de estobmago, de cuello uterino, de mama y de prostata), seguidas de las

cardiovasculares, la hipertension y la diabetes (11).

En la region Piura la tasa de mortalidad es de 5.36 defunciones por cada mil
habitantes, las causas principales de mortalidad en la poblacion son por enfermedades
del sistema circulatorio (22.9%), las enfermedades del sistema respiratorio (18.5%) y
los Tumores-neoplasias (15.7%), las cuales son causa de mas de la mitad del total de
muertes en la region por lo que los Hospitales y centros de salud promueven acciones

preventivas de las mencionadas enfermedades (12).

En cuanto a las causa mas relevantes de morbilidad general Hospitalaria de
la Region Piura se tiene a las infecciones agudas de las vias respiratorias ( 27%), la
cual tiene como causa principal a las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (19.9%) y las enfermedades de la cavidad bucal (8.1%). Esto indica que los
cambios de clima constantes e impredecibles estan afectando a la poblacion de manera
frecuente, lo cual sumado al hecho que la poblacién no asiste a tiempo para su

tratamiento a los centro de salud, contagia a sus demas familiares (13).

A esta realidad problematica no escapan la persona adulta que viven en el
caserio Monte Lima — Ignacio Escudero - Sullana. Limita por el norte y este con su
similar de Marcavelica; por el sur con el rio Chira y; por el oeste con el Distrito de
Tamarindo de la Provincia de Paita. Segin estadistica del afio 2018, este centro

poblado cuenta con una poblacion adulta de 1.390 habitantes, los cuales mayormente



se dedican a la agricultura y otros son estudiantes, profesionales, obreros, amas de

casa, entre otros (14).

La mayoria de los pobladores son atendidos por los servicios del Centro de
Salud Ignacio escudero, el mismo que depende del Ministerio de Salud, el mismo que
cuenta con médicos especializados, enfermeras, obstetricias y personal técnico; otro
sector de la poblaciones atendida en los Puestos de Salud en los cuales solo existe
personal en cantidad limitada, solo una enfermera y técnicos de salud. Es decir, la
cobertura ex de salud que se brinda al distrito no colma las expectativas de la

poblacion por lo que resulta deficiente (15).

Las causas principales de morbilidad del distrito de Ignacio Escudero son las
infecciones agudas de las vias respiratorias, otras enfermedades de las vias
respiratorias superiores y enfermedades infecciosas intestinales: La salud de la
poblacion estd expuesta a riesgos por que cuenta con las posta suficientes en los
caserios ni el equipamiento y el personal suficiente para la atencion de la poblacion, a
lo cual se suma las condiciones de insalubridad en que se encuentra la mayoria de los

caserios del distrito (16).

En lo referente a la tasa de mortalidad del distrito Ignacio Escudero es 4.2 por
1000 habitante. Es decir, dentro de un grupo de mil personas, fallecen entre 4 a 5

personas (17).

El caserio Monte Lima cuenta con 01 programa de vaso de leche, 02 colegios
(Primaria — Secundaria), 01 PRONEI, 01 Iglesia, 01 coliseo, 01 parroquia, 01 centro
educativo (primaria y secundaria), 01 cancha deportiva, 01 parque principal y parque

recreacional. Asimismo, cuenta con servicios basicos (agua y luz). En lo referente al



material de las casas construidas es diverso, adobe, carrizo y ladrillo. En lo referente a
las enfermedades mas comunes se encuentra tos, gripe, neumonias, diarreas y algunos
casos de malaria. Algunos adultos fallecen por muerte natural y accidentes. El afio

pasado se registr6 un caso de suicidio (18).

El Puesto de salud Monte Lima es de baja complejidad de la categoria I-1 lo
que significa que solo brinda atencion médica de emergencias y situaciones de poca
complejidad ya que el establecimiento de salud no cuenta con internamiento. Los
servicios que brinda el centro de salud de Monte Lima son: Consultorios externos
(atencion en medicina general el medico llega de 1 o 2 veces a los quise dias, un técnico
en enfermeria, atencion enfermeria CRE-Inmunizaciones), dispensacion de
medicamentos, en referencias en atencion extramural que realizan son las
intervenciones educativas y campafias de salud a la poblacion, cuenta con un
laboratorio donde realizan los examenes complementarios; las atenciones don dias

laborales segun calendario de § a.am a 3 p.m

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizaciéon de la presente

investigacion planteando fue el siguiente problema:
¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en el caserio Monte

Lima — Ignacio escudero - Sullana, 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn y recuperacion de la salud en la persona adulta en el caserio Monte Lima—

Ignacio Escudero -Sullana, 2018.



Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

¢ Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico de la persona adulta
en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana: (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental.

o ldentificar los determinantes de los estilos de vida de la persona adulta en el
caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de la persona
adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana: Acceso a los

servicios de salud para la persona adulta y su impacto en la salud, apoyo social.

La presente investigacion se justifica por tener relevancia social, aporte

metodoldgico y aporte teorico.

La investigacion se justifica portener relevancia social porque los resultados
de la identificacion de los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en el caserio Monte
Lima— Ignacio Escudero -Sullana, permitiran generar conocimiento relevante para la
toma de decisiones en los representantes del Ministerio de Salud, Gobierno local y

gobierno regional en favor de la salud en la persona adulta de la zona de estudio.

La investigacion se justifica por tener aporte metodoldgico porque los

instrumentos a utilizar una vez validados y demostrado su confiabilidad podran ser



utilizados por los estudiantes de Ciencias de la Salud — Enfermeria; asi como servira

de referencia para otras investigaciones similares al presente estudio.

Asimismo, la investigacion se justifica por el aporte de informacion
especifica de gran relevancia, recopilada a través de los instrumentos, respecto a
los determinantes del entorno biosocioecondmico, estilo de visa, redes sociales y
comunitarias en la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero —
Sullana, con la finalidad de contribuir a que el Establecimiento de Salud mejore la
eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida
y reduzca los factores de riesgo, problemas en salud de la comunidad y mejorar las

competencias profesionales del personal de salud del establecimiento.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direccion de
salud Luciano Castillo Colonna e instituciones en el campo de la salud, asi como para
la poblacion en el caserio Monte Lima ya que las conclusiones pueden contribuir a que
las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los

mismos.

Segin los determinantes Biosocioecondmicos la mayoria son de sexo
femenino; adulto maduro con grado de instruccion secundaria completa/incompleta,
con un ingreso menor de 750 soles mensuales, con un trabajo eventual. En cuanto a la
vivienda; la mayoria tienen vivienda unifamiliar, casa propia, piso loseta, vinilicos o
sin vinilicos, cuenta con techo eternit, mas de la mayoria paredes noble ladrillo y
cemento, 2 a 3 personas duermen en una habitacion, mas de la mayoria se abastece de

agua a través de la conexion domiciliaria, cuenta con bafio propio para la eliminacion



de excretas, utilizan gas, electricidad como combustible, tienen energia eléctrica
permanente, y la basura la eliminan entierran, queman y recolectan la basura, la
frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa es al menos 1 vez al mes

pero no todas las semanas.

En relacion a los determinantes de los estilo de vida, mas de la mitad de las
personas no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, mas de la mitad No
consumen bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas diarias, no realizan chequeo
médico periddico, ni actividad fisica en su tiempo libre. En los alimento que consumen
diariamente ingieren: frutas, carne, huevos, pescado, fideos, arroz, pan, cereales,
refrescos con azucar y frituras, verduras, hortalizas 1 o 2 veces a la semana, embutidos

y enlatados, productos lacteos, dulces y gaseosas consumen nunca o casi nunca.

Determinantes redes sociales y comunitarias la mayoria se atendid en el
hospital los ultimos 12 meses, refieren que la distancia del lugar es regular, la calidad
de atencion es regular, cuentan con tipo seguro SIS — MINSA. No reciben apoyo social
natural y organizado pension 65, comedor popular, vaso de leche y refieren que no

existe delincuencia cerca a su casa.

10



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Investigacion actual en el Ambito internacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Calle E, Naula L. (19). En su tesis titulada: “Factores que influyen
en el cumplimiento del rol del personal de salud en la promocion y
prevencion de la salud de los adultos mayores que acuden al centro de
salud el Tambo y San Gerardo en la Troncal, periodo 2016”- Ecuador.
Cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen en el cumplimiento
del rol del personal de salud en la promocion y prevencion de los adultos
mayores. El estudio fue descriptivo, cuantitativo, observacional, se trabajo
con una poblacion de 31 profesionales, los instrumentos fueron:
cuestionario y guia de observacion. El estudio concluyo que los factores
que influyen en el cumplimiento del rol son el déficit de personal, dotacion

de materiales.

Garcia J, Vélez C. (20). En su investigacion titulada:
“Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en poblacion
adulta de Manizales - Colombia, 20177, tiene como objetivo: Evaluar la
asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida
en una poblacidn adulta de la ciudad de Manizales. La metodologia que ha
utilizado es de estudio descriptivo con una fase correlacional en un

universo de 18 109 viviendas con una muestra de 440 seleccionadas a
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través de muestreo estratificado por afijacion 6ptima. Se observa en los resultados que
la edad promedio fue de 49 afios +/- 17,2 afios, los ingresos mensuales minimos del
hogar fueron de 23 ddlares y los ingresos maximos de 23 000 doélares, el 88,9 %
pertenecia al estrato socioecondmico alto. El 61,6 % calificaron su calidad de vida
como bastante buena, entre la escolaridad y la posicion socioecondémica autopercibida
con todas los dominios de calidad de vida asi como entre los ingresos mensuales del
hogar con la salud psicologica, relaciones sociales y el ambiente y la vinculacion
laboral con todos los dominios excepto las relaciones sociales. Concluye que los
determinantes sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida en todos sus

dominios fueron la escolaridad y la posicion socioecondémica autopercibida.

Aguirre E. (21). En su investigacion titulada: “Evaluacion de los Determinantes
Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra afio 2017”. Teniendo como
objetivo general, Establecer las caracteristicas de la salud - enfermedad y sus
determinantes. Dicha investigacion fue de tipo cuantitativo no experimental,
observacional y de corte transversal. Donde se concluye que existen pocos estudios
realizados que permitan comparar la informacion obtenida en este trabajo. Por lo que
se analiza los factores higiénicos sanitarios, socioeconémicos, biolodgicos y el acceso

a la salud como fundamentales en el proceso de salud — enfermedad de una comunidad.

A nivel Nacional:

Vega D. (22). En su tesis titulada: “Determinantes de la salud en adultos del
Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote, 2017”. Cuyo objetivo fue determinar
los determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano Tres Estrellas,

Chimbote, 2017. La investigacion fue de tipo cuantitativo — descriptivo, de una sola
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casilla. El estudio concluyo que los determinantes biosocioeconémicos: mas de la
mitad perciben un ingreso econdmico menor de 750 soles; mas de la mitad son de sexo
femenino, trabajo eventual. Los determinantes del entorno fisico: la mayoria tienen
vivienda multifamiliar, casa propia. En los determinantes de estilos de vida: menos de
la mitad no realizan actividad fisica, consumen diariamente arroz y fideos, la mayoria
no fuman, no consumen alcohol, duermen de 6 a 8 horas diarias. En los determinantes
de redes sociales y comunitarias: la mayoria cuentan con SIS — MINSA, no reciben

apoyo social natrual, en la totalidad no recibe apoyo social organizado.

Hipolito R. (23). En su tesis titulada: “Determinantes de salud en adultos
mayores. Asentamiento humano los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016”- Chimbote. El
objetivo general describir los determinantes de la salud del adulto mayor del A.H Los
Cedros Nuevo Chimbote 2016 la muestra estuvo constituida por 100 adultos mayores,
es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluyendo que:
En los determinantes Biosocioeconomico de los adultos mayores la mayoria son de
sexo femenino, tienen ingreso econdmico menor de 750 soles; y son trabajadores
eventuales. Menos de la mitad con grado de instruccion inicial / primaria. La mayoria
tienen vivienda unifamiliar; con piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; tienen techo
de eternit y material noble ladrillo y cemento. Por otro lado, casi la totalidad tiene casa
propia; la totalidad cuentan con servicios basicos; el carro colector de basura pasa dos
veces por semana. En los determinantes de los estilos de vida menos de la mitad no

consumen bebidas alcohdlicas, la mayoria no fuma.

Garcia L. (24). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en
adultos del mercado José Faustino de la urbanizacion Sanchez Carrion- Trujillo,

2015”. Cuyo objetivo general identificar los determinantes de la salud en adultos del
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mercado José Faustino de la Urbanizacion Sanchez Carrion — Tryjillo, 2015. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
Concluye que en los determinantes socioeconémico: su poblacion mas alta es de sexo
femenino con un 54%, un 53% tienen grado de instruccidon secundaria completa e
incompleta, el ingreso econdémico es de 751 a 1000 nuevos soles, de los cuales el 52%
cuentan con un trabajo eventual, cuentan con vivienda propia, en donde el 57% son
familias unifamiliares, que cuentan con los servicios basicos. Determinantes de estilos
de vida, El 48% no fuman actualmente, pero han fumado antes. El 56% no consumen

bebidas alcohdlicas.

El 76% duermen entre 6 a 8 horas diarias. Determinantes de redes sociales y
comunitarias. El 54% han utilizado el establecimiento de salud en los ultimos 12
meses, tienen tendencia a consumir carbohidratos, el 100% come pan todos los dias.

El 56%consume a diario dulce y gaseosas, el 79%refrescos con azlicar a diario.
A nivel local:

Herrera C. (25). En su tesis titulada: “Determinantes de salud de la persona
adulta en el caserio Potrerillo, Valle Chipillico - Sullana, 2017”. Cuyo objetivo fue
determinar los determinantes de la salud de la persona adulta del caserio Potrerillo,
Valle Chipillico — Sullana, 2017. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
de una sola casilla. El estudio concluyo que los determinantes Biosocioecondmicos, la
mayoria son de sexo femenino, la mayoria con ingreso menor de 750 soles mensuales,
casi todos tienen una vivienda propia. En los Determinantes de Estilos de Vida, la
mayoria no ha consumido tabaco, mas de la mitad consume alcohol ocasionalmente,
no realizan examen médico periodicos, ni actividad fisica en tiempo libre. La mayoria

consume a diario fideos, arroz, productos lacteos y menos de la mitad verduras y
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hortalizas. La mayoria se ha atendido en un Puesto de Salud y tiene seguro del SIS-

MINSA, casi todos no tienen pension 65.

Jacinto J. (26). En su tesis titulada: “Determinantes de la salud en la persona
adulta del caserio San José¢ — Ignacio Escudero—Sullana, 2018”. Cuyo objetivo fue
determinar los determinantes de salud en la persona adulta del caserio San José —
Ignacio Escudero — Sullana, 2018. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, de una sola casilla. Concluyendo: Determinantes de los estilos de vida
podemos observar que mas de la mitad de las personas adultas nunca ha consumido
tabaco, la minoria consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente. Mas de la mitad no
se ha realizado algin examen médico, menos de la mitad no realiza actividad fisica.
En los determinantes de redes sociales y comunitarias: Mas de la mitad se ha atendido
en un puesto de salud los 12 ultimos meses, cuentan con SIS — MINSA, no reciben

apoyo social natural, ni o rganizado.

Zapata I. (27). En su tesis titulada: “Determinantes de la salud en la persona
adulta en centro poblado Somate Bajo — Bellavista — Sullana, 2016”. Tuvo objetivo
describir los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2016. La Investigacion fue de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo, de una sola casilla. La muestra fue 288 personas adultas a quienes
se les aplico el cuestionario. El estudio concluyo: Que los determinantes
biosocieconomicos, la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, con un ingreso
econdmico menor de 750. Cuentan con vivienda propia, se bastecen de agua atravez
de pozo. En los determinantes de os estilo de vida, mas de la mitad no fuman ni

consumen bebidas alcohodlicas ocasionalmente, la mayoria consumen, la mayoria
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consumen diariamente carne, frutas, lacteos. En los determinantes de las redes sociales

y comunitarias la mayoria tiene SIS-MINSA, no revisen apoyo social organizado.
2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente trabajo de investigacion toma como fundamento en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, respaldado por las tedricas Dorotea Oren, Madeleine Leininger,
Nola Pender, quienes aportan la concepcion de los principales determinantes de
la salud. Estos fundamentos orientan el conocimiento y andlisis que inciden

sobre la salud, lo cual permite la identificacion de los riesgos (28).

Marc Lalonde en el afio 1974, establece un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en los cuales considera al estilo de vida de manera
particular, el ambiente incluyendo el social, la biologia humana y la organizaciéon
de los servicios de salud. Este modelo propone claramente que la salud no solo
depende de la atencion sino de otros factores sociales. En ese sentido, resalta la
inequidad cuando se distribuye los recursos y los esfuerzos sociales hacia los
diferentes determinantes; lo cual aumenta la brecha de diferencia social en la

poblacion (28).

Determinantes para la salud
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Fuente: Marc Lalonde
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Las interacciones entre los factores identificados por Marc Lalonde y otros,

quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:

Produccion de inequidades en salud. Esta situacién se explica como la
inequidad en la salud se da como consecuencia de la interaccion de las diferentes
condiciones causales, en las cuales intervienen la persona, la sociedad y su conjunto.
En ese sentido, a nivel personal, la edad, sexo y los factores genéticos condicionan el
potencial de salud de cada persona; es decir, el potencial de salud varia de persona a
persona segun los factores considerados. Asimismo los comportamientos personales y
los habitos de vida, diferencia, a grupos sociales, familias y personas dentro de una
misma sociedad. Asi también, en las personas desfavorecidas existe la tendencia de
una mayor prevalencia de conductas de riesgo como fumar y beber bebidas alcohdlicas
y también presentan dificultades para la eleccion de un modo de vivir de una forma

mas sana (29).

El modelo muestra la representacion de las influencias sociales y de la
comunidad en la salud de la poblacion. La poblacidon que se encuentra en condiciones
econdmicas de bajo nivel tiene menos apoyo lo que conlleva que se vean privadas
inclusive de algunos servicios basicos y de la salud. Asimismo, se observa en otro nivel
los factores relacionados al trabajo y a las condiciones de vida, acceso a la alimentacion
y a los servicios de agua, luz y desagiie, siendo uno de los mas importantes la falta de
fuente de trabajo para la poblacion. En este contexto, en condiciones econdmicas bajas,
sin fuentes de trabajo, conlleva a limitaciones en los servicios basicos, malas
condiciones de vivienda, lo que a su vez genera mala alimentacion y como

consecuencia se pone en riesgo la salud de este sector de poblacion (30).
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En consecuencia la situacion econdmica de un pais se vincula directamente con
los determinantes de la salud. Es decir el nivel de vida que logra un grupo social influye
de manera directa o indirecta en su forma de vivir tales como vivienda, habitos de
comida y bebida, etc. Asimismo las creencias culturales de los grupos sociales influyen
de manera directa o indirecta en el nivel de vida y la posicion econdmica de cada uno
de los grupos sociales; por lo tanto, las creencias culturales también diferencian a los

grupos sociales (29).

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

En el modelo socioecondémico de la salud propuesto por Frenz P. DE, existen
tres tipos de determinantes sociales de la salud. El primer tipo denominado, las
condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales el cual incluye agricultura y
produccion de alimentos, educacion, ambiente laboral, desempleo, agua y
saneamiento, servicios de atencion de salud y vivienda. El segundo tipo denominado
redes sociales y comunitarias o también llamas intermediarias las cuales pueden ser
positivas o negativas, dependiendo del apoyo de los miembros de la comunidad. El

tercer tipo denominado estilos de vida del individuo lo cual esté referida a la conductas
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y a las formas de vida de los personas, las cuales pueden ser positivas o negativas (30).

En consecuencia las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales,
redes sociales y comunitarias y estilos de vida del individuo influyen de manera directa
o indirecta en la salud y bienestar de la poblacion, por lo que se hace necesario analizar

estos factores con la finalidad de disminuir los riegos de salud de la poblacion.

a) Determinantes estructurales.

Segin el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicidon socioeconomica, la estructura social y la clase social. Referente a la
posicidn socioecondmica se constituye segun los determinantes mas influyentes en
la salud de la poblacion, dado que esta relacionado con el nivel educativo,
condiciones de trabajo y empleo, aspectos alimenticios, los cuales tiene una relacion
directa en la salud de la poblacion. Asimismo, los determinantes sociales estan
influenciados por los aspectos socio — politicos a través de los tipos de gobierno y
de las politicas que implantan en los sectores relacionados con la salud, educacion,
transporte, etc. (30).

b) Determinantes intermediarios

Esta constituido por circunstancias materiales, conformada por condiciones
de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc., asi como por
comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. En estas condiciones
el sistema de salud impuesta en una poblacidon se constituye en un determinante
social intermediario. Todos los factores considerados a ser distintos en los
diferentes grupos sociales de acuerdo a la posesion socioecondomica de su
poblacion, generan un efecto en la desigualdad en la salud y bienestar de los

habitantes de dichos grupos sociales (30).
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c) Determinantes proximales
Est4d conformada por la conducta personal y las formas de vida que pueden
promover o dafiar la salud. Estos factores pueden ser positivas o negativas en las
personas y en consecuencia puede favorecer o dafiar su salud. Algunas de ellas estan
relacionadas con la influencia que pueden recibir de las relaciones interpersonales
mas cercanas, amigos, compaiieros de trabajo compafieros de estudios, etc., asi

como con las normas impuestas por la comunidad donde se habita (30).

La concepciodn de la salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no solo la ausencia de enfermedad» abarca a los diferentes ciclos de la vida
entre ellos la de la persona adulta. El bienestar fisico esta relacionado con el hecho de
contar con todas sus facultades fisicas sin ningun dafio o limitacion de algunas
dificultades fisicas. El bienestar mental se refiere al pleno uso de sus facultades
mentales sin limitacion alguna de la persona. El bienestar social se refiere a los factores
que estan relacionados con los determinantes de la salud, tales como aspectos

socioeconomicos, condiciones de vida y de trabajo, etc. (28).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el Estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. De esta manera los ambitos que se desprenden del
enfoque determinante de la salud integran los aspectos personales y de la sociedad en
su conjunto en los cuales los estados de cada pais, de cada region, grupo o comunidad
tienen una enorme responsabilidad en la salud de sus habitantes. Dado que tienen una
responsabilidad en el acceso de servicios basicos, promocion de fuente de trabajo,

salud, educacion, vivienda, servicios basicos, etc.
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Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (30).

Mi Salud: Esté relacionado con las condiciones de la persona para gozar de un
absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social; es decir, esta

relacionado con las condiciones que permitan una salud integral.

Comunidad: Es un grupo de personas que viven juntos en un lugar determinado;
es también un tipo de organizacién social cuyos miembros se unen para lograr
objetivos comunes. Personas de una comunidad estan relacionados porque tienen las

mismas necesidades.

Servicio de salud: Esté relacionado con aquellos de servicios relacionados con
salud de forma tal que la poblacion recibe un continuo de servicios preventivos y
curativos, de acuerdo a sus necesidades a lo largo del tiempo y en los diferentes ciclos

de vida.

Educacion: La Educacion para la Salud esté relacionada con las oportunidades
de aprendizaje creadas especialmente para suponen una forma de comunicacion
destinada a mejorar el conocimiento sanitario, ademas incluye el mejoramiento del
conocimiento de la poblacion referente a la salud y el desarrollo de habilidades

personales que permitan lograr la salud personal y de la comunidad.

Trabajo: El conjunto de acciones que son ejecutados con el objetivo de lograr
metas, soluciones de problemas o produccién de un bien o servicio para atender una

necesidad humana.

Territorio (ciudad): Extension de tierra que pertenece a un Estado, provincia u

otro tipo de division politica, segln ¢l las normas de la ciudad o pais.
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Este contexto nos indica la importancia que tiene generar y gestionar las
politicas publicas que favorezcan a la salud, asi también como para elaborar leyes y
fiscalizar las acciones del sector privado y publico. La salud de la de la persona o
comunidad esta relacionada con el entorno social, laboral y personal que tienen un
impacto en la salud de los individuos. Estos condicionantes contribuyen a la persona

para elegir la alternativa saludable, el servicio que promueva y mantenga la salud (30).

Orem en 1958, establecid su modelo conceptual basado en el déficit del
autocuidado abordando este aspecto como una necesidad humana, ademas de la
estructura y contenido de la profesion de enfermeria. La teoria estd compuesta por tres
teorias vinculadas entre si: “Teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado

y teoria de los sistemas de enfermeria” (31).

La teorica Dorothea Orem define el autocuidado como una funcién reguladora
humana que cada individuo debe aplicar deliberadamente para mantener su vida y
estado de salud, desarrollo y bienestar siempre y cuando corresponda a las necesidades
de regulacion; las etapas de crecimiento y desarrollo de las personas, el estado de salud.
Su teoria sugiere que la enfermera articule un sistema de accion. La elaboracion de los
conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado
forman los fundamentos que permiten comprender las limitaciones de accion de las
personas que pueden beneficiarse de la enfermeria, que tienen problemas de
autocuidado o cuidado dependiente. Como funcién reguladora del hombre, el

autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion y desarrollo humano (31).

Orem describe que la salud es una condicion que significa diferentes cosas en
sus diversos componentes para los humanos. Significa integridad fisica, estructural y

funcional; ausencia de un defecto que implique el deterioro de la persona; desarrollo
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progresivo e integrado del ser humano como una sola unidad, que se acerca a niveles
cada vez mas altos de integracion. El hombre busca alcanzar la salud mediante el uso
de sus facultades para realizar medidas que le permitan la integridad, fisica, estructural
y del desarrollo, y la atencion es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, de acuerdo con sus requisitos, debido a las discapacidades

proporcionadas de sus situaciones personales (32).

Los cuidados de enfermeria significa como ayudar a la persona a realizar y
mantener sus propios cuidados personales para preservar sus salud y su vida,
recuperarse de la enfermedad y enfrentar sus consecuencias, o aun prevenir ciertas
enfermedades que pueden afectar la salud de la persona, en todas las edades y en cada

etapa del ciclo de vida que atraviesan (32).

La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, siente
incomodidad y tiene dificultades para cuidarse a si mismo, pero también interviene en
la prevencion de la estabilidad de la salud, los métodos de asistencia de enfermeria se
basan en la relacion enfermera y/o paciente, porque esta en constante interaccion con

su entorno y con otras personas para lograr su objetivo (32).

La teoria del cuidado cultural de Madeleine Leininger sugiere que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo
puede definir el logro de los objetivos en la practica de enfermeria. De esta manera,
destacan la atencion que respeta los sistemas genéricos o tradicionales y, a su vez aplica
sistemas profesionales, logrando asi un estado de salud holistico con atencion de

enfermeria culturalmente consistente (33).
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La enfermeria se puede entender y abordar como una disciplina claramente
dualista. Por un lado, corresponde al universo de las ciencias de la salud como un
objeto separado de conocimiento, por otro lado, los temas de la disciplina son el tema
de las ciencias sociales y humanas, la enfermeria no es solo parte del mundo de la

ciencia cartesiana, el empirismo, el estudio de lo natural, lo bioldgico (34).

Nola Pender, autora del modelo de promocion de la salud; reconoce al individuo
con factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, que da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud. Esta teoria contintia siendo perfeccionada y
ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se

cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria (35).

Nola Pender en su modelo expreso que el comportamiento estd motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Interesada en desarrollar un
modelo de atencion que brinde respuestas a la forma en que las personas toman

decisiones sobre el cuidado de su propia salud (36).

También se dice que, en el Modelo de Promocion de la Salud, los profesionales
de enfermeria lo han utilizado en diferentes situaciones, desde la préctica hasta el
cuidado de salud del paciente, principalmente con el fin de promover comportamientos
saludables en las personas, sin duda es esencial en enfermeria, como lo demuestran los
trabajos publicados, que retienen un interés implicito en el cuidado, la mejora de la

salud y la generacion de comportamientos que previenen enfermedades (37).
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METODOLOGIA

3.1

Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola
casilla porque permitié trabajar con una poblacién adulta, medir y
describir una variable relacionado a los determinantes de la salud en la

persona adulta
Tipoy Nivel:

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenomeno que se analice. Describe tendencias
de un grupo o poblacion (38, 39). Al realizar la entrevista, la poblacion

de describidé como se muestra, sin cambiar ningin informacion.

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos
numéricos (38, 39). Se utilizé el disefo cuantitativo ya que su objetivo
era cuantificar los problemas encontrados en adultos y luego ser llevados

a las tablas estadisticas par finalmente analizar los resultados.
Disefio de la Investigacion:

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de obtener
un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para
resolver problemas de identificacion (40, 41). En la presente

investigacion, solo se abordo el tema de los determinantes de la salud en

T—®
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Doénde:



M: Representa la muestra
O: Representa lo que observamos
3.2. Poblaciony muestra
Poblacién
La poblacion universo en estudio estuvo conformada por 1,390 personas

adultas que habitaban en el caserio de Monte Lima—Ignacio Escudero— Sullana.

Muestra
El tamafio de muestra estuvo constituida por 301 personas adultas y se

utilizo el muestreo aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis
Cada adulto en sus diferentes grupos etarios, que formaron parte de la

muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Persona adulta que vivieron mas de 3 a afios en el caserio Monte Lima —
Ignacio escudero — Sullana.

e Persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, que
aceptaron participar en el estudio.

e Persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana,
tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion.
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e Persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, que
tuvieron algun trastorno mental.
e Persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, que

tuvieron problemas en la comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO:
Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (42).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Femenino

e Masculino

Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (43).
Definicion Operacional

Escala de razon:

e AdultoJoven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Maduro (De 30a59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afos)
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (44).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,

las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (45).

Escala de razon
e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacion
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (46).

Definicion Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante

Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacién a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales

(47).

Definicion operacional
Escala nominal.
¢ Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
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Tenencia

Alquiler

Cuidados/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe
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e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4a méas miembros
e 2a 3 miembros
e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, electricidad
e Lefia, carbon
e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
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e (Carca de vaca

Energia Eléctrica
e Sinenergia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semanas pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

Eliminacién de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida
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e Vertido por el fregadero o desagie

e Oftros.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicién Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (48).
Definicién Operacional
Escala nominal
Héabito de fumar
e Sifumo, Diariamente
e Si Fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavezalasemana
e Unavezal mes
e QOcasionalmente
e No consumo
Numero de horas que duermen:

e 6a8horas
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e 08a 10 horas
e 10al2horas
Frecuencia en que se bafian:
e Diariamente
e 4 veces alasemana
e No se bafia.
Realizacion de examen médico periddico
Si () No ()
Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () otros ()

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

Si() No ()

Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr () Deporte ()

otros ()

Alimentacion

Definicién Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que

influyen en la alimentacién (49).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 MAas veces por semana
e 10 2vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o0 casi nunca.
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (50).

Apoyo social natural.
Definicién Operacional

e Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado
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Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Oftro
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta
disponible de servicios) (51).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas Particulares
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Lugar de atencion que fue atendido:

Otros

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

Tiempo de espero en la atencién:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD

Otros

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Muy buena
Buena

Regular
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e Mala
e Muy mala

e No sabe

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si( ) No( )

3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos:
Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (52).
Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizd el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en adultos de 18 afios a mas afios en el Pert, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez aplicado por la investigadora del presente estudio y estd
constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO

03)

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondmicos (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefo, frecuencia del bafio), Alimentos que
consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social natural,

organizado, Acceso a los servicios de salud.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en adultos de 18 afios a mas afios en el Pert desarrollado por Dra. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizaciéon de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emiti6 las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las

preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la
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evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde;

x: Esla media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

I Es la calificacion més baja posible.

k:Esel rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona

adulta del Peru. (ANEXO 3)

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenomeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad interevaluador (53). (ANEXO 5)

3.5. Plan de analisis
3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion

se considerd los siguientes aspectos:
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3.5.2.

e Se informo y se pidid consentimiento a la persona adulta de dicha
comunidad haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con la persona adulta sobre su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 aplicar el instrumento a cada una de las personas
adultas.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones del instrumento
en la persona adulta.

e Elinstrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa a la persona adulta.

Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software Pasw
Statistics version 19.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyo tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales; asi como sus respectivos graficos

estadisticos
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERAON DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MONTELIMA - IGNACIO
ESCUDERO -SULLANA, 2018

ENUNCIADO OBJETIVO VARIABLES DE LA

DEL GENERAL DE LA OBJETIVOS ESPECIFICOS INVESTIGACION — D Nvear e 28
PROBLEMA INVESTIGACION INDICADORES
¢Cuéles son Describir los VARABLE DEPENDIENTE: |Tipo y nivel de
los Determinantes - ldentificar los determinantes del | Determinantes de la salud investigacion.

determinantes
que
influencian
en el cuidado
de enfermeria
en la
promocion y
recuperacion
de la salud en

la  persona

que influencian
en el cuidado de
enfermeria en la
promocion y
recuperacion  de
la salud en las
persona adulta en
el caserio Monte
Lima — Ignacio

Escudero -

entorno Biosocioecondmico de la
persona adulta en el caserio
Monte Lima — Ignacio Escudero
— Sullana: (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico,
ocupacion, condicion de trabajo);
fisico

entorno (Vivienda,

servicios basicos, saneamiento

ambiental).

VARABLES
INDEPENDIENTES:

- Determinantes del entorno
Biosocioeconémico. Edad,
sexo, grado de instruccion,

ingreso econdmico, ocupacion,

condicion de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios
béasicos, saneamiento
ambiental).

Cuantitativo,

descriptivo.

Disefio de la
investigacion
Disefio de una sola

casilla.

Poblacion Universo.
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adulta en el
caserio
Monte Lima-
Ignacio
Escudero—
Sullana,
2018?

Sullana, 2018.

- Identificar los Determinantes de
los estilos de vida de la persona
adulta en el caserio Monte Lima
— Ignacio Escudero — Sullana:
Alimentos que consumen las

habitos

personas, personales

(tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), morbilidad.

- Identificar los determinantes de
las redes sociales y comunitarias
de la persona adulta en el caserio
Monte Lima — Ignacio Escudero
— Sullana: acceso a los servicios
de salud para la persona adulta y
su impacto en la salud, apoyo

social.

- Determinantes de los estilos de
vida. Alimentos que consumen
las personas, habitos

personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica),

morbilidad.

- Determinantes de las redes

sociales 'y  comunitarias.
Acceso a los servicios de salud
para las personas adultas y su
impacto en la salud, apoyo

social

Esta constituida por
1,390 personas adultas
en el caserio Monte Lima

— lIgnacio  Escudero—

Sullana.

Muestra.

El universo muestral
esta constituido por 30
personas adultas en el

caserio Monte Lima —

Ignacio Escudero—
Sullana, y la muestra
fue determinada con la
técnica del muestreo

aleatorio simple.
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3.7.

Principios Eticos

En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente
tuvo que valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como se plante6 si los resultados que se puedan

obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como

es la dignidad de la persona (54).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas del Caserio
de Monte Lima que la investigacion serd anonima y que la informacion obtenida

sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad.

Toda la informacion recogida de las personas adultas del caserio Monte
Lima en el presente estudio se mantuvo en secreto evitando ser expuestos,
respetando su intimidad de las personas adultas, indicandoles que seran 1til solo

para fines de la investigacion.
Honestidad

Se informo a las personas adultas del caserio Monte Lima los fines de la

investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas del caserio Monte Lima, que
aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo sin ser presionadas

ni forzado (Anexo 07)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1 Determinantes de la salud biosocioecondémicos en la persona adulta en el
caserio Monte Lima —Ignacio Escudero — Sullana, 2018

Sexo n %
Femenino 162 53,8
Masculino 139 46,2
Total 301 100,0
Edad (afios) n %
Adulto Joven(18 afios a 29 afios) 60 19,9
Adulto Maduro(De 30 a 59 afios) 181 60,2
Adulto Mayor(60 a mas afios) 60 19,9
Total 301 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 12 4,0
Inicial/Primaria 105 34,9
Secundaria Completa / Incompleta 130 43,2
Superior universitaria 14 04,2
Superior no universitaria 40 13,2
Total 301 100,0
Ingreso economico Familia(Soles) n %
Menor de 750 182 60,5
De 751 a 1000 115 38,2
De 1001 a 1400 3 01,0
De 1401 a 1800 0 00,0
De 1801 a més 1 00,3
Total 301 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 100 32,2
Eventual 138 45,8
Sin ocupacion 19 06,3
Jubilado 39 13,0
Estudiante 5 01,7
Total 301 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero—Sullana, 2018.
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Tabla 2 Determinantes de la salud relacionados con la vivienda de la persona adulta
en el caserio Monte Lima —Ignacio Escudero — Sullana, 2018

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 149 49,5
Vivienda multifamiliar 140 46,5
Vecindad, quinta, choza, cabafa 8 02,7
Local no destinada para habitacion humana 4 01,3
Otros 0 00,0
Total 301 100,0
Tenencia n %
Alquiler 10 03,3
Cuidador/alojado 3 01,0
Plan social (dan casa para vivir) 1 00,3
Alquiler venta 5 01,7
Propia 282 93,7
Total 301 100,0
Material del piso n %
Tierra 97 32,2
Entablado 7 02,3
Loseta, vinilicos o sin vinilico 121 40,2
Laminas asfalticas 29 09,6
Parquet 47 15,6
Total 301 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 14 04,7
Adobe 8 02,7
Estera y adobe 3 01,0
Material noble, ladrillo y cemento 54 17,9
Eternit 222 73,7
Total 301 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 7 02,3
Adobe 60 19,9
Estera y adobe 9 03,0
Material noble ladrillo y cemento 225 74,8
Otros 00 00,0
Total 301 100,0
Continda......
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N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 29 9,6

2 a 3 miembros 240 79,8

Independiente 32 10,6

Total 301 100,0

Abastecimiento de agua n %
Acequia 8 02,7
Cisterna 2 00,7
Pozo 7 02,3
Red publica 18 06,0
Conexion domiciliaria 266 88,3
Total 301 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 2 00,7
Acequia, canal 1 00,3
Letrina 15 05,0
Bafio publico 4 01,3
Bafio propio 279 92,7
Otros 00 00,0
Total 301 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 206 68,4
Lefa, carbon 92 30,6
Bosta 1 00,3
Tuza (coronta de maiz) 2 00,7
Carca de vaca 0 00,0
Total 301 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 7 02,3
Lampara (no eléctrica) 4 01,3
Grupo electrdgeno 1 00,3
Energia eléctrica temporal 8 02,7
Energia eléctrica permanente 277 92,1
Vela 4 01,3
Total 301 100,0

Continda......
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Disposicion de basura n %
A campo abierto 7 02,3
Al rio 0 00,0
En un pozo 1 00,3
Se entierra, quema, carro recolector 293 97,4
Total 301 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %
por su casa

Diariamente 22 07,3
Todas las semana pero no diariamente 33 11,0
Al menos 2 veces por semana 61 20,3
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 185 61,4
Total 301 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 284 94,3
Monticulo o campo limpio 8 02,7
Contenedor especifico de recogida 2 00,7
Vertido por el fregadero o desagtie 1 00,3
Otros 6 02,0
Total 301 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero—Sullana, 2018.
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Tabla 3 Determinantes de los estilos de vida en la persona adulta en el caserio Monte
Lima —Ignacio Escudero — Sullana, 2018

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 15 05,0
Si fumo, pero no diariamente 55 18,3
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 59 19,6
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 172 57,1
Total 301 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 2 00,7
Dos a tres veces por semana 2 00,7
Una vez a la semana 5 01,6
Una vez al mes 36 12,0
Ocasionalmente 74 24,5
No consumo 182 60,5
Total 301 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 269 89,3
08 a 10 horas 30 10,0
10 a 12 horas 02 00,7
Total 301 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 271 90,1
4 veces a la semana 29 09,6
No se bafa 1 00,3
Total 301 100,0
Se realiza Ud. algan examen médico periodico, en n %
un establecimiento de salud

Si 78 25,9
No 223 74,1
Total 301 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 75 24,9
Deporte 40 13,3
Gimnasia 5 01,7
No realizo 181 60,1
Total 301 100,0
Continua....
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En las dos tltimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante méas de 20 minutos

Caminar 85 28,3
Gimnasia suave 7 02,3
Juegos con poco esfuerzo 7 02,3
Correr 15 05,0
Deporte 26 08,6
Ninguna 161 53,5
Total 301 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, 2018.
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Alimentacion en la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero —

Sullana, 2018

Alimentos

3 0 mas

1 0 2 veces

Menos de

que Diario veces a la ala 1vezala Nl.lnca ° TOTAL
casi nunca
consume semana semana semana

N| % n % n % n % n % n %
Frutas 144 | 478 | 82 | 272 | 43 | 143 | 21 7,0 | 11 | 3,7 | 301 | 100,00
Carne 231|767 | 50 | 166 | 20 | 6,7 | OO | 0,0 | OO | 0,0 | 301 | 100,00
Huevos 143 | 475 | 107 | 355 | 38 | 12,6 | 11 3,7 2 0,7 | 301 | 100,00
Pescado 132 | 439 | 88 | 292 | 55 | 183 | 23 | 7,6 3 1,0 | 301 | 100,00
Fideos, arroz | 229 | 76,1 | 28 | 93 | 25 | 83 | 18 | 6,0 1 0,3 | 301 | 100,00
Pan, cereales | 137 | 45,6 | 110 | 36,5 | 38 | 12,6 9 3,0 7 2,3 | 301 | 100,00
Verduras, 72 | 239 | 66 | 219|103 |343| 51 |169 | 9 3,0 | 301 | 100,00
hortalizas
Legumbres 46 | 153 | 38 | 12,6 | 89 | 29,6 | 105 | 349 | 21 | 7,6 | 301 | 100,00
Embutidosy | 24 | 80 | 26 | 86 | 25 | 83 | 39 | 13,0 | 187 | 62,1 | 301 | 100,00
enlatados
Productos 44 | 146 | 43 | 143 | 59 | 196 | 62 | 20,6 | 93 | 30,9 | 301 | 100,00
Lacteos
Dulces y 25 | 83 | 29 | 96 | 48 | 159 | 73 | 24,4 | 126 | 41,8 | 301 | 100,00
gaseosa
Refrescos 118 | 39,2 | 49 | 16,3 | 37 | 12,3 | 51 | 16,9 | 46 15,3 | 301 | 100,00
con azucar
Frituras 115 1 38,3 | 55 | 183 | 48 | 159 | 31 | 10,3 | 52 | 17,2 | 301 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, 2018.
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Tabla 4 Determinantes de redes sociales y comunitarias de la persona adulta en el
caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, 2018

Institucién de salud en la que se atendio

en estos 12 ultimos meses n o
Hospital 120 39,8
Centro de salud 67 22,3
Puesto de salud 98 32,5
Clinicas particulares 11 03,7
Otras 05 01,7
Total 301 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (l1a) 0 %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 33 11,0
Regular 122 40,5
Lejos 72 23,9
Muy lejos de su casa 74 24,6
No sabe 00 00,0
Total 301 100,0
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 131 43,5
SIS — MINSA 141 46,9
SANIDAD 1 00,3
Otros 28 09,3
Total 301 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) N %
atendieran ¢le parecio?

Muy largo 20 06,6
Largo 51 16,9
Regular 161 53,6
Corto 0 16,6
Muy corto 17 05,6
No sabe 02 00,7
Total 301 100,0

Continua...
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Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento

0)
de salud fue: /o
Muy buena 44 14,6
Buena 82 27,3
Regular 145 48,2
Mala 25 08,3
Muy mala 4 01,3
No sabe 1 00,3
Total 301 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 69 229
No 232 77,1
Total 301 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero—Sullana, 2018.
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Tabla 5 Determinantes de redes sociales segin apoyo social natural y organizado en
la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, 2018

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 112 37,2
Amigos 6 02,0
Vecinos 4 01,3
Comparieros espirituales 4 01,3
Compafieros de trabajo 1 00,3
No recibo 174 57,9
Total 301 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 4 01,3
Seguridad social 5 01,7
Empresa para la que trabaja 0 00,0
Instituciones de acogida 0 00,0
Organizaciones de voluntariado 3 01,0
No recibo 289 96,0
Total 301 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero—Sullana, 2018.
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Tabla 6 Determinantes de redes sociales segun la organizacion de quién recibe apoyo
en la persona adulta en caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, 2018.

Recibe algin apoyo
social organizado SI NO Total

n % n % n %
Pension 65 20 6,6 281 934 301 100
Comedor popular 00 0,0 301 100,0 301 100
Vaso de leche 00 0,0 301 100,0 301 100
Otros 00 0,0 301 100,0 301 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero—Sullana, 2018.
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4.2.

Analisis de los resultados
A continuacion, se presentan el analisis de los resultados de las
Tabla 1

En la investigacion realizada en el caserio Monte Lima — Ignacio
Escudero — Sullana referente a los determinantes de la salud biosocioeconomicos
en las personas adultas estuvieron conformados por un total de 301 personas
siendo asi el 53,8% (162) de personas son de sexo femenino, el 60,2% (181) son
adultos maduros (de 30 a 59 afios), respecto al grado de instruccion 43,2% (130)
tienen secundaria completa /incompleta, ademas el 60,5% (182) tienen un
ingreso economico menor de 750 soles mensuales y el 45,8% (138) se ocupan

en trabajos eventuales.

En los resultados obtenidos se asemejan al estudio realizado por Pariona
K. (55), en su tesis titulada: “Determinantes de la salud de la persona adulta en
el centro poblado de Barrio Sur — Salitral — Sullana, 2014. Objetivo general
Identificar los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
de Barrio Sur-Salitral-Sullana, 2014. Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de
una sola casilla. Se llega a las siguientes conclusiones: determinantes
biosocioeconomicos, la mayoria son adultos maduros de sexo femenino, mas de
la mitad grafo de instruccidon secundaria completa / incompleta, trabajo eventual

con un ingreso econdmico de S/751 a 1000 mensuales.

En la investigacion realizada se asemejan los resultados de Pingo R. (56),
con la investigacion titulada: Determinantes de la salud en la persona adulta del

Pueblo Nuevo de Colan Sector III — Paita, 2015. Tiene como objetivo general
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Describir los determinantes de la Salud en persona adulta del pueblo Nuevo de Colan
Sector III - Paita, 2015. De tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla,
Concluyendo: En los determinantes biosocioecondémicos: La mitad tienen instruccion
secundaria completa/incompleta, trabajo eventual; mas de la mitad son de sexo

femenino, con un ingreso econdmico menor a S/750 mensuales.

Se obtuvieron los siguientes resultados donde se difieren con el estudio
realizado por Giron C. (57), en su tesis titulada: Determinantes de la salud en la persona
adulta en la asociacion Agropecuaria la Quebrada del Gallo Castilla — Piura, 2016.
Tiene como objetivo general: Describir los determinantes de salud en la persona adulta
en la asociacion agropecuaria la quebrada del gallo Castilla — Piura, 2016. Tipo
cuantitativo descriptivo de una sola casilla. Conclusiones: En los determinantes
biosocioecondmicos: el 51% son de sexo masculino, perciben menor de S/.1001.00
mayor a S/.1400.00 nuevos soles, el 43% tienen un grado de instruccidon superior no

universitaria, con un 44% trabajo estable.

Definimos una variable: Sexo, segin la Real Academia de la Lengua Espaiiola,

9% ¢

indica cuatro posibles significados: “division entre hombre-mujer”, “conjunto de seres
pertenecientes a un mismo sexo”, “drganos sexuales”, y “elemento biopsicosocial que
le da identidad al individuo” de misma manera “sexo” puede referirse al hecho de ser

hombre o mujer, el acto sexual, el apareamiento, la copulacion, el orgasmo o hacer el

amor (58).

La edad se refiere al tiempo de existencia de una persona, o cualquier otro ser
animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta nuestros dias. Hasta
ahora, en algunos campos del conocimiento bioldégico hemos buscado un concepto de

edad como tiempo biologico “propiamente dicho”. El camino tomando nos llevo a
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mostrar lo que no entendemos por edad. Pero junto con eso, se nos abrié un camino
positivo, que ahora debemos recorrer en mayor medida. Por lo tanto, las repeticiones
son inevitables. Entonces, por un lado, buscamos el tiempo como edad, mirando al ser
vivo como un todo, como un organismo. Ahi es donde tenemos que dirigir nuestra
mirada. Por otro lado, observamos en el cuerpo qué aspecto muestra su edad y su

temporalidad. Esos dos puntos son los que deben especificarse ahora (59).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica define el nivel de educcion
como las etapas educativas del sistema educativo, que corresponden a las diversas

etapas del desarrollo personal de los estudiantes (60).

El concepto de ingreso financieros es posible uno de los elementos mas
esenciales y relevantes para trabajar. Entendemos por ingreso financieros todos los
ingresos que indican el conjunto total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o
privada, individual o grupal. Los ingresos son los elementos tanto monetarios y no
monetarios que se acumulan y generan un circulo de consumo-ganancia como

resultado (61).

La Ocupacion es el oficio o profesion de una persona, cualquiera que sea el
sector dentro del cual ser empleada, generalmente definido en combinacidn de trabajo,

tareas y funciones realizadas (62).

Los determinantes de salud son fundamentales para el estudio de nuestros
ancianos. Los aspectos econdmicos, sociales y politicos, ademas de pertenecer a una
clase social u otra, son determinantes que influyen en el estado de salud y la edad del
individuo, asi como el hecho de pertenecer a un género u otro y, principalmente, a nivel

educativo de la persona. Es importante tener en cuenta que el factor de edad
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determinara una situacion de salud u otra. El factor de trabajo o actividad profesional
realizado en la etapa productiva también determina el estado de salud del individuo

(63).

Al analizar la variable en el estudio, en cuanto a la relacion de género, podemos
evidenciar que la mayoria de los encuestados son de sexo femenino esto indica que los
adultos maduros del caserio de Monte Lima — Ignacio Escudero- Sullana, en el
momento de aplicar la encuesta mayormente las mujeres se encontraban en sus
viviendas ya tienen madas inclinaciébn en quedarse en la casa realizando las
responsabilidades del hogar, como cocinar, lavar, barrer y cuidar de los nifios, ya que
sus parejas que no se encontraban en sus hogares por estar desempefiandose en sus
labores de trabajo ya sea por medio de un contrato de una fabrica o por realizando sus

cultivos en sus chacras.

Al analizar el con el grado de instruccion se observa que mas de la mitad tienen
grado de instruccion secundaria completa / incompleta, esto es por 1 cultura que
anteriormente tenian las personas, de que el estudio no era tan importante y necesario,
pues porque anteriormente os colegios quedaban lejos de las poblacion y los nifios que
estudiaban tenian que caminar regular porque en ese tiempo no habia transporte,
alguno expresaron que tuvieron que dejar sus estudios por bajos recursos econdmicos
ya que por falta de educacion tienen limitaciones para acceder a mejores propuestas
de trabajo, algunos de ellos se dedican a la agricultura, trabajo de obrero en fabrica de

exportacion .

En cuanto a la relacion del ingreso econdmico se evidencia que la mayoria tiene
un ingreso menos de 750.00 soles. esto se debe a que los adultos maduros del caserio

de Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, tienes trabajo establo debido a la falta
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de estudios superiores, Por ello se dedican a la agricultura, realizando sembrios de sus
terrenos y a la crianza de animales, otros tienen que trabajar de obrero en fabricas cerca
al lugar o fuera del caserio ya que de esta manera puedan cubrir el sustento familiar y
salir adelante con sus hijos para que, en el futuro tengan la posibilidad de seguir una

carrera técnica o universitaria y no vivir la misma situacion que sus padres.

Concluyendo en cuanto los adultos maduros, la mayoria en ocupacion del jefe
es eventual, ya que en la actualidad existen gran demanda de desempleados, por ello
tienen que ver la forma de generar ingresos a sus hogares, trabajando de agricultor,

moto taxistas, colectiveros, etc.

Tabla 2

En lo que respecta a los Determinantes de la salud relacionados con la vivienda
se observa que en la persona adulta del caserio Monte Lima — Ignacio Escudero —
Sullana, 2018, se evidencia que el 49,5% (149) de las personas adultas tienen un tipo
de vivienda unifamiliar; el 93,7% (282) poseen una vivienda propia; el 40,2% (121)
de las viviendas tienen loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 73,7% (222) cuentan con
techo de eternit; asi también el 74,8% (225) de las viviendas tienen el material de las

paredes de material noble, ladrillo y cemento.

En lo referente al numero de habitaciones de la vivienda utilizadas para dormir
se evidencia que el 79,8% (240) duermen de 2 a 3 miembros por habitacion; en cuanto
al abastecimiento de agua el 88,3% (266) tienen conexion domiciliaria. Respecto a la
eliminacion de excretas el 92,7% (279) personas cuentan con bafio propio. En lo que
se refiere al combustible que utilizan para cocinar los alimentos el 68,4% (206) utilizan

gas, electricidad. Asi mismo el 92,1% (277) personas cuenta con energia eléctrica
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permanente, el 97,4% (293) personas eliminan su basura enterrandola, quemandola o
en el carro recolector. El 61,4% (185) de las personas adultas afirman que al menos 1
vez al mes pero no todas las semanas pasan recogiendo la basura por su casa por lo
tanto el 94,3% (284) personas espera que pase el carro recolector para eliminar su

basura.

Investigacion similar es el estudio por Abad G. (64) en: determinantes de la
salud de la persona adulta del Asentamiento Humano Luis Alberto Sanchez - Piura,
2014. Objetivos general: Describir los determinantes de la salud de la persona adulta
del asentamiento humano Luis Alberto Sanchez .Piura, 2014. Tipo de estudio
cuantitativo, descriptivo. Concluyendo: Determinantes de la salud: 82,0% tiene casa
propia, vivienda unifamiliar, mas de la mitad duermen 2 a 3 personas/habitacion,

conexion domiciliaria, bafio propio, utilizan gas, energia eléctrica permanente.

Igualmente se continuan presentando estudios que coinciden a los encontrados
por Blas J. (65), en su tesis titulada: “Determinantes de la salud en adultos del centro
poblado de Conopa — Pomabamba — Ancash, 2015. Objetivos General: Identificar los
determinantes de la salud en adultos del Centro Poblado Conopa — Pomabamba —
Anchas. Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Conclusiones:
Determinantes de la salud relacionado al entorno fisico, mas de la mitad duermen 2 a
3 miembros personas/habitacion; 92,1% tienen vivienda unifamiliar, propia, cocinan
a lena, carbon, conexion domiciliaria, no cuentan electricidad, se alumbran con vela,
arrojan la basura en un pozo, el carro pasa al menos 1 vez al mes pero no todas las

s€manas.

Al revisar las investigaciones similares se encontrd resultados diferentes con el

de Antén R. (66), en su tesis titulada: Determinantes de la salud de la persona adulta
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de Monte Redondo — La Unidon — Piura, 2019. Objetivo general: Describir los
determinantes de la Salud en la persona adulta de Monte redondo — La Union — Piura,
2019. Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Concluyéndose: En
los determinantes de la salud relacionada al entorno fisico, 24,62% tiene vivienda
alquilada, mas de la mitad duermen 2 a 3 personas/habitacion; tienen vivienda
multifamiliar, cocinan a gas, electricidad, conexion domiciliaria, electricidad

permanente.

La vivienda ha sido un derecho fundamental ampliamente reconocido durante
mas de una cuarta parte. En un lugar permanente y seguro que toda persona merece,
donde puede reunirse con su familia, recuperarse fisica emocionalmente del trabajo
diario y salir diariamente rehabilitado para ganarse su propio apoyo. Es un santuario
familiar donde obtienes comprension, energia, aliento, optimismo para vivir y
entregarte positivamente a la comunidad a la que perteneces. Es una pequefia parte del

territorio donde se reconoce el uso exclusivo (67).

La vivienda esta estrechamente vinculada a la salud. Su estructura y ubicacion,
servicios, entorno y usos tienen enormes repercusiones en el bienestar fisico, mental y
social. La vivienda pobre y mal utilizadas no proporciona una defensa adecuada contra
la muerte, enfermedades ya accidentes e incluso aumenta su vulnerabilidad. En
cambio, las buenas condiciones de vivienda no solo protegen a salud fisica, la

productividad econdmica, el bienestar mental y energia social.

La Organizacion Panamericana de Salud enfatiza, desde diferentes areas,
indicadores de vivienda saludable, para que las personas puedan tener una salud da

calidad, con el fin de ayudar al medio ambiente en el que viven, priorizando el analisis
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en los sectores econdomicos asociados con menores ingresos, ya que el tema de la

vivienda saludable es un componente importante en la salud ambiental (68).

Esto significa referirse a una casa que, debido a sus condiciones satisfactorias,
proporciona una mejor salud a sus habitantes, lo que significa maximizar los factores
de riesgo en su contexto geografico, econdomico, social y técnico para promover una
orientaciéon y control adecuados de la ubicacién de sus habitantes; construccion,

habilitacion, adaptacion, gestion y uso de vivienda (68).

La contaminacion del suelo consiste en el deterioro de la calidad de la superficie
de la tierra, que esta relacionado con varias causas, pero principalmente producido por
sustancias quimicas. Esto a su vez ha llevado a un aumento en la concentracion de

estas sustancias, que se relaciona principalmente con existencia humana (69).

En relacion a los determinantes de la salud del medio fisico de los adultos del
caserio Monte Lima — Ignacio Escudero- Sullana, se hall6 que en la mayoria cuenta
con una vivienda unifamiliar, propia, material de piso loseta, vinilicos o sin vinilicos,
el techo de eternit, paredes de material noble ladrillo y cemento y més de la mitad
duermen 2 a 3 miembros por habitacion, debido a la falta de presupuesto financiero

para poder separar las habitaciones evitando el hacinamiento.

Se encontr6 que més de la mitad cuentan con abastecimiento de agua con
conexion domiciliaria, eliminan las excretas en bafio propio, resultados que indica que

hay menos efectos negativos en la calidad de vida de los hogares.

Se encontr6 que la basura la quema, la entierran al campo limpio debido a que
el recolector de basura para una vez al mes, pero no todas las semanas, perjudicando

el cuidado de nuestro medio ambiente, lo cual puede existir riesgo de contraer
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infecciones o enfermedades a causa de insectos y roedores al no seleccionar los

residuos solidos de los organicos.
Tabla 3

Con respecto a los resultados obtenidos sobre los Determinantes de los estilos
de vida podemos observar que en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana,
2018. E157,1% (172) no fuman actualmente, ni nunca han fumado de manera habitual.
También se muestra que el 60,5% (182) no consumen bebidas alcoholicas. Ademas se
muestra, que el 89,3% (269) duermen de 6 a 8§ horas diarias; el 90,1% (271) se bana
diariamente. Se observa también que el 74,1% (223) no se han realizado algiin examen
médico periddicamente en un establecimiento de salud; en la actividad fisica el 60,1%
(181) no realiza una actividad fisica en su tiempo libre, asi mismo el 53,5% (161) en
las 2 ultimas semanas no han realizado ninguna actividad fisica durante mas de 20
minutos. Con respecto a la dieta alimenticia se observa que el 47,8% (144) de las
personas adultas comen frutas, el 76,7% (231) carne, el 47,5% (143) huevos, el 43,9%
(132) pescado, el 76,1% (229) consumen fideos, arroz, asi como el 45,6% (137) pan,
cereales, el 39,2% (118) refrescos con aziicar y por ultimo el 38,3 % (115) frituras

diariamente.

Investigacion similar es la de Lachira S. (70), En su Estudio titulado:
Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del Asentamiento Humano Victor
Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014. Objetivo general: Describir los
determinantes de salud en la persona adulta, del Asentamiento Humano Victor Raul
Haya de la Torre — castilla — Piura, 2014. Tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal de una sola casilla. Conclusiones: En los determinantes de los estilos de

vida: mas de la mitad caminan como actividad fisica, mas de la mitad no fuman, ni

64



consumen bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas diarias, higiene diaria, no

realizan examen médico, consumen frutas, carne, huevos 3 o mas veces a la semana.

Igual con resultados que se asemejan es la investigacion de Huayna E. (71), en
su estudio titulado: Determinantes de la salud en adultos del distrito Sama, Las Yaras
— Tacna. 2016. Objetivo general: Identificar los determinantes de salud en adultos del
distrito de Sama — Las Yaras — Tacna, 2016, Tipo cuantitativo, descriptivo de una sola
casilla. En los determinantes de los estilos de vida: Don concluye: 62,08% no fuman
actualmente, ni nunca han fumado de manera habitual, consumen bebidas alcoholicas
en ocasiones especiales, duermen de 6 a 8 horas diarias, bafo diario, se observa
también, mas de la mitad no acuden a realizarse un examen médico a un
establecimiento, caminan como actividad, consumen frutas, carne, huevos, fideos, pan

y verduras diariamente.

Tesis con resultados diferentes por Pulido M. (72), en su tesis titulado:
Determinantes de la salud en los adultos maduros de Manuel Arévalo II Etapa — La
Esperanza — Trujillo, 2014. Objetivo general: Identificar los determinantes de la salud
en los adultos maduros de Manuel Arévalo II etapa — Esperanza — Trujillo 2014. Tipo
cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Conclusion: Determinantes de los estilos

de vida: la mayoria suman, pero no a diario, 100% si realizan examen médico.

Igualmente opuestos son los resultados por Vigo A. (73), en su tesis titulada:
Determinantes de la salud en los adultos maduros Asentamiento Humano los Geranios
— Nuevo Chimbote, 2016. Objetivo general: Describir los determinantes de la salud en
adultos maduros en el Asentamiento humano los Geranios. Tipo de estudio

cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Conclusion: Determinantes de los estilos
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de vida: menos de la mitad no fuman, pero si han fumado antes, una vez al mes

consumen bebidas alcohdlicas, no realizan actividad fisica, pero si realizan deporte.

Estilo de vida: El estilo de vida depende directamente del entorno natural y de
su calidad. La avaluacion de la salud no solo depende de las necesidades y el
conocimiento del individuo, sino también de las condiciones de vida, estilos y trabajo

(74).

Los estilos de vida son las formas de vida de las personas, que como el medio
ambiente, estdn determinadas por un conjunto de factores (fisicos, sociales o laborales)
que dependeran del entorno individual y complejo que lo rodea, dando lugar a estilos,

vidas mas o menos saludables (75).

Un estilo de vida es ese comportamiento que promueve el desarrollo humano
ideal y gratificante. Uno que contribuya positivamente a la salud de la persona y, por
lo tanto, a su calidad de vida. Un comportamiento de salud esta relacionado don ele
estilo de vida de cada persona y son habitos diarios que llevamos a cabo estamos sanos,

para prevenir cualquier enfermedad (76).

Enrelacion a los determinantes de estilo de vida nos da conocer que los adultos
en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, no tiene la costumbre de fumar
ya que consideran que es muy dafiino asi como la ingesta de bebidas alcohdlicas,
sabiendo que pueden llegar a tener problemas familiares que pueden causar dafios
psicolodgicos, actualmente no fuman por temor a que su familia sufra, actualmente no

consumen bebidas alcoholicas.
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En relacion a la alimentacion, mas de la mitad de los adultos consumen
carbohidratos ya que son de rapida accesibilidad y son cosechados por ellos mismos,
asi como el consumo de frutas mas de la mitad lo consumen a diario, la mayoria de los
adultos consumen carne a diario toda la poblacion se dedica a la crianza de aves de
corral como los pollo, gallinas, pavos y patos, en cuanto a la carne se dedican a la
crianza de ganado. En relacion de las verduras y hortalizas mas de la mitad consumen
de una o dos veces a la semana ya que también algunos de ellos lo adquieren en el

mercadillo de Sullana.
Tabla 4

De acuerdo a los Determinantes de redes sociales y comunitarias, podemos
observar que la persona adulta del caserio de Monte Lima — Ignacio escudero —
Sullana, 2018, el 39,8% (120) personas se han atendido en hospital en los ultimos 12
meses, asi también se observa el 40,5% (122) personas considera que el lugar donde
lo atendieron estd a una distancia regular de su casa, un 46,9% (141) personas
sefialaron contar con SIS-MINSA como tipo de seguro, también el 53,6% (161)
personas esperaron regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y
el 48,2% (145) personas consideran regular la calidad de atencion recibida, el 77,1%

(232) personas refieren que no existe delincuencia y pandillaje en la zona donde vive.

El estudio de Juarez E. (77), en su tesis realizada: Determinantes de la salud en
la persona adulta del asentamiento humano José Carlos Mariategui — Tambogrande —
Piura, 2019. Objetivo general: Describir los determinantes de la salud en la persona

adulta el asentamiento humano José Carlos Mariategui — Tambogrande — Piura, 2019.
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Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Concluyéndose:
Determinantes de redes sociales y comunitarias: menos de la mitad se atendi6 en un
centro de salud, a una distancia regular, cuentan con seguro SIS-MINSA, manifiestan

que no existen delincuencia ni pandillaje.

Asi mismo el estudio realizado por Bautista D. (78), en: Determinantes de la
salud en la persona adulta del asentamiento humano Fatima — Veintiséis de Octubre —
Piura, 2015. Objetivo general: Describir los determinantes de salud en la persona
adulta del asentamientos Humano Fatima — Veintiséis de Octubre Piura, 2015. Tipo
de estudio cuantitativo descriptivo de una sola casilla. Concluyéndose: Determinantes
de redes sociales y comunitarias: mas de la mitad se atendi6 en un hospital, a una
distancia regular, cuentan son SIS-MINSA, no hay pandillaje o delincuencia cerca de

Su casa.

Ademas, difieren de los resultados encontrados por Moreno E (79). En:
Determinantes de la salud en adultos maduros asentamiento humano la Unién -
Chimbote, 2015. Objetivo general: Describir los determinantes de la salud en los
adultos maduros, asentamiento humano la Unién — Chimbote, 2015. Tipo de estudio
cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Concluyéndose: Determinantes de redes
sociales y comunitarias: menos de la mitad asisten a un puesto de salud, calidad de

atencion buena, manifiestan que hay pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

Otro estudio con algunas variables que difieren de Paz N (80), 80en su tesis
titulado: Determinantes de la salud de la persona adulta en el caserio Canizal Grande

—la Unidn- Piura, 2013. Objetivo general: Identificar los determinantes de la salud de
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la persona adulta en el caserio Canizal Grande — La Union — Piura 2013. Tipo de
estudio cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Concluyéndose: Determinantes de
redes sociales y comunitarias: 42,1% se atendieron muy cerca a su casa, tiempo de

espera fue corto, calidad de atencion buena.

Redes sociales: Es el conjunto de personas que brindan apoyo social. Un grupo
de personas, amigos, miembros de la familia y otras personas que pueden brindar

apoyo y ayuda como algo real y duradero para la familia o un individuo (81).

Redes comunitarias: Aunque en las comunidades puede encontrar redes
familiares y redes de compadrazgo, cuando nos referimos a las redes sociales, se trata
de las que se encuentran en los procesos de organizacion comunitaria. Sefiala que el
término red a veces se refiere a “propuestas de accion”, lo que probablemente depende
de como se analizan, lo que puede ser privilegiado para un aspecto sobre otros y

descuidar toda la vision (82).

Apoyo Social: En su sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de recursos
humanos y materiales que un individuo o familia debe superar en una crisis particular
(enfermedad, malas condiciones econdmicas, desintegracion familiar). Los sistemas
de apoyo social pueden formarse en forma de organizaciones interconectadas, que
promueven su eficiencia y rentabilidad. Estamos hablando de redes de apoyo social

(83).

Seguro Integral de Salud: El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo
Publico Ejecutor (OPE), del Ministerio de Salud, tiene como objetivo proteger la salud
de los peruanos que no tienen seguro de salud y priorizar a las poblacionales

vulnerables que se encuentran en situaciones de extrema pobreza, pobreza. Pero el SIS
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también se esfuerza por mejorar la eficiencia de la distribucion de los recursos publicos
e implementar herramientas de identificacion de usuarios, priorizando los

componentes materno-infantil (84).

En la investigacion realizada encontramos que la mayoria de las personas
adultas en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero — Sullana, 2018 que los tltimos
12 meses se han atendido en un hospital, el cual esta regular de sus casas. En cuanto
al seguro que utiliza la persona adulta del caserio, mas de la mitad cuentan con seguro
de SIS - MINSA, asistente la mayoria de los adultos a un hospital cuando se sienten
muy mal donde refieren que el trato que reciben es regular y el tiempo de espera es
regular, los adultos manifestaron que cuando tienen alguna dolencia se automedican o
realizan infusiones con plantas medicinales, por motivo que las familias son de baja
condicidén econdmica, también decimos que no encontramos pandillaje en el caserio

debido a que los padres educan a sus hijos con valores desde sus hogares.
Tabla 5

Segin los Determinantes de redes sociales segin apoyo social natural y
organizado podemos observar que el 57,9% (174) personas no recibe algiin apoyo

social natural y el 96,0% (289) personas no ha recibido apoyo social organizado.

El presente resultado coincide a lo encontrado por Garcia R. (85). En su
investigacion titulada: Determinantes De La Salud En La Persona Adulta En El
Caserio El Sauce - Valle Chipillico - Sullana, 2014. Objetivo general: Identificar los
determinantes de salud en la persona adulta en el caserio El Sauce —Valle Chipillico —

Sullana, 2014. Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de una sola casilla.
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Concluyendo: Determinantes de redes sociales y comunitarias: 100% no reciben apoyo

social natural, ni organizado.

Los resultados encontrados coinciden con lo elaborado por Mena G. (86), en su
estudio tesis titulada: Determinantes de la salud en la persona adulta en la
Urbanizacion Popular Vencedores 15 de abril. Objetivo general: Determinar los
determinantes de salud en la persona adulta en la urbanizacion popular Vencedores 14
de Abril — Sullana, 2018. Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de una sola casilla,
Concluyendo: Determinantes de redes sociales y comunitarias: no reciben apoyo social

ni organizado.

La importancia del apoyo social reside y puede afectar directamente la salud y
el bienestar, ya que contribuye a satisfacer 78 necesidades humanas, como la
seguridad, el contacto social, la pertenencia, el aprecio y el afecto. En este sentido, los
efectos positivos del apoyo social en la salud pueden compensar los efectos negativos

del estrés y proporcionar un mayor apoyo (87).

Se ha verificado que el apoyo social en la sociedad mejora la salud y que la
confianza mutua y 1 cohesion de los miembros de un grupo contribuyen a reducir la

mortalidad. Por lo contrario, la falta de control, autoestima y apoyo social aumenta la

morbilidad (88).

En relacion a los determinantes de redes sociales segiin apoyo social natural
organizado en la persona adulta en el caserio Monte Lima-Ignacio Escudero- Sullana,
mas de la mitad de las personas adultas no reciben apoyo social natural por medios de

familia o amigos, ni menos apoyo social organizado y sea por una organizacion,
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institucion o ayuda al enfermo, ya que ellos se valen por si mismos ya que ellos

trabajan en sus parcelas y fabricas de exportacion.

Tabla 6

Segin los Determinantes de redes sociales segin la organizacion de quien
recibi6 apoyo, podemos mencionar que el 93,4% (281) personas no recibe pension 65,
un 100,0% no recibe apoyo del comedor popular, el 100,0% no recibe apoyo del
programa vaso de leche y el 100,0% no recibe ningiin apoyo por parte de otras

instituciones o programas del estado.

Los resultados encontrados coinciden por Santiago S. (89). En su estudio
titulado: Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamientos humano
Campo Ferial — Castilla — Piura, 2019. Objetivo general: Tipo de estudio cuantitativo,
descriptivo. Concluyendo: Determinantes de redes sociales segun la organizacion de
quien recibid apoyo: 100% no recibe apoyo pension 65, comedor popular, vaso de

leche, ni otras instituciones o programas del estado.

Los resultados encontrados coinciden por Farias W. (90). En su tesis titulada
determinantes de la salud en la persona adulta en la urbanizacién Popular Villa Pert
Canada — Sullana, 2016. Objetivo general: Determinar los determinantes de la salud
en la persona adulta en la urbanizacion popular Villa Pera Canada, 2016. Tipo de
estudio cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Concluyendo: Determinantes de
redes sociales segun la organizacidon de quien recibié apoyo: mas de la mitad no recibe
apoyo pension 65, comedor popular, vaso de leche, ni de otras instituciones o

programas del estado.
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Ademas, difieren con el estudio realizado por Mena G (86), en su investigacion
titulada: Determinantes de la salud de la persona adulta en la urbanizacion popular
vencedores 15 de abril — Sullana, 2018. Objetivo general: Determinar los
determinantes de salud en la persona adulta en la urbanizacion popular Vencedores 15
de Abril — Sullana, 2018. Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de una sola casilla.
Concluyéndose: Determinantes de redes sociales segin la organizacion de quien
recibio apoyo: 69,00% reciben apoyo comedor popular, vaso de leche por parte del

gobierno.

El programa Vaso de Leche es un programa social de alimentos implementado
por el estado a través de los municipios y dirigido a los grupos méas vulnerables de la
poblacion, cuyo objetivo principal es mejorar la nutricion de los beneficiarios, ayudar

a superar la inseguridad alimentaria (91).

Los comedores populares son organizaciones sociales que son de base y
consisten en mujeres cuyas actividades principales son la preparacion de alimentos y
el apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y pobreza extrema. Pueden
nombrarse: Club de madres, comedor parroquial, comedor popular, cocina familiar y

otros relacionados (92).

En relacion a los determinantes de redes sociales segun apoyo social natural
organizado en la persona adulta en el caserio Monte Lima-Ignacio Escudero- Sullana,
refieren que no reciben ningin apoyo del estado, manifestando que no tienen la
informacion adecuada para poder solicitar los beneficios que les corresponde a la

poblacidn, ya que ellos son de escasos recursos.

73



V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de
investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e  Esta investigacion nos permite describir los determinantes de la salud que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en la persona adulta en el caserio Monte Lima - Ignacio Escudero -
Sullana, 2018, brinda conocimiento permitiendo una mejor vision general
de la situacion de salud actual de la persona adulta, lo que lleva al
investigador a un buen comienzo en la bisqueda de mejorar la calidad de
la atencion a los adultos, generando asi un valor agregado en su
capacitacion como profesional de enfermeria.

e  De acuerdo con los Determinantes Biosocioeconomicos encontramos que
la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, con un grado de
instruccion secundaria completa / incompleta, tienen un ingreso
economico menor de 750 soles mensuales més de la mitad tienen trabajos
eventuales. En relacion a la vivienda, la mayoria de las personas adultas
tienen vivienda unifamiliar, casa propia, la mayoria sus pisos son de
material loseta, vinilicos o sin vinilicos, asi como su techo es de material
de eternit, paredes de material noble, ladrillo y cemento, 2 a 3 miembros
duermen en una habitacion, la mayoria se abastece de agua a través de
conexion domiciliaria, cuentan con bafio propio para la eliminacion de las
excretas, el combustible que utilizan es gas, cuentan con electricidad
permanente, eliminan la basura enterrdndola debido a que no tienen

depdsitos, el carro recolector para 1 vez al mes
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En los Determinantes de los estilos de vida: Mas de la mitad no ha fumado,
no consumen bebidas alcohodlicas, duermen de 6 a 8 horas diarias, todos se
bafan diariamente, mas de la mitad expresaron que no han realizado
examen médico periddicamente; asi como mas de la mitad no realizan
ningun tipo de actividad fisica. Con respecto a la alimentacion: La mayoria
consumen futas, carne, huevos, pescado, fideos, arroz, pan, cereales,
refrescos con azucar, frituras lo consumen a diario, verdura y hortalizas,
legumbres 1 vez a la semana.

En los Determinantes de redes sociales y comunitarias: La mayoria se
atendido los 12 ultimos meses en un hospital, respondieron que el lugar se
cuenta a una distancia regular de su casa, cuentan con un seguro SISS-
MINSA, el tiempo que esperaron es regular, condiran que la calidad de
atencion revivida es regular, la mayoria refiere no tener apoyo social
natural, ni organizado. Segin la organizacién de quien recibe apoyo la
mayoria refiere no recibir pension 65, comedor popular ni vaso de leche,

y tampoco reciben apoyo de otras instituciones o programas del estado.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Segin lo analizado se sugiere brindar charlas educativas preventivo
promocionales propios de la edad adulta (hipertension, cancer de mama, prostata,
tuberculosis, etc.), de manera que la persona reciba educacion sobre los riesgos
que puede traer el no acudir a un centro de salud a realizarse un chequeo, de igual
manera se sugiere trabajar en forma conjunta con familias, comunidad, centro de
salud para promocionar buenos estilos de vida, fomentando asi un ambiente de
tranquilidad y paz entre vecinos.

Proporcionar la informacion necesaria a cerca de los programas ofrecidos por el
estado tales como: Implementacion de los programas de vaso de leche, comedor
popular, afiliacion a pension 65 en beneficio de la poblacion.

Es necesario promover futuras investigaciones en el caserio Monte Lima- Ignacio
Escudero - Sullana con la finalidad de comparar resultados y determinar cambios

en mejora de las condiciones de vida de la poblacion.
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ANEXOS:
ANEXO 1
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i S

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
DE LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de Ia Persona........ccoeeeieiiniiieciniiniiieiiniineccassnsonecnses
D T (1)1 N

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

2. Edad: ( )
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()

» Adulto Mayor (60 a mas afios)

3. Grado de instruccion:

= Sin instruccion

= Inicial/Primaria

= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
= Superior Universitaria

= Superior no Universitaria

—_~ N A~~~
—_ ~—~ ~— ~—~

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

. Menor de 750

o De 751 a 1000
o De 1001 a 1400
o De 1401 a 1800

—~ A~ o~~~
S N’ N NS
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De 1801 a méas

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1

6.2.

6.3.

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacién humana
Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet
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6.4. Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

e Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexioén domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre
¢ Acequia , canal

el etrina
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¢ Baro publico
e Bafio propio

e Otros

9. Combustible para cocinar:

¢ Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

¢ Bosta

eTuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

e Sin energia

e Ldmpara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

¢ Energia eléctrica temporal

¢ Energia eléctrica permanente
e Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por

su casa?

= Diariamente
= Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana
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= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes
lugares?

Carro recolector
Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagie

Otros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente
Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

—~ A~ o~ ~

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

Diario

Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo

A~ AN AN N~ ~

16. ;Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08al0horas ( ) 10al2horas( )

17. Con

gue frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) Nose bafia( )

18. ¢ Se realiza Ud. Alguin examen médico periédico, en un establecimiento
de salud?

Si (

) No( )
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19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte (

)

Gimnasia (

) Norealizo (

)

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

Caminar ( )
Gimnasia suave ( )
Juegos con poco esfuerzo ( )
Correr ( )
Ninguna ( )
Deporte ( )
21. DIETA:
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3omés [1lo02 Menos Nunca
Alimentos: Diario veces a veces a e e 0 casi
' la la vezala nunca
semana | semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras

99




I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ¢ )
e Comparieros espirituales ¢ )
e Comparieros de trabajo )
e Norecibo )
23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ¢ )
e Seguridad social ¢ )
e Empresa para la que trabaja )
e Instituciones de acogida ¢ )
e Organizaciones de voluntariado )
e No recibo )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Pension 65 si( ) no ( )
e Comedor popular si( ) no ( )
e Vaso de leche si( ) no ( )

e Oftros si( )no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendié en estos 12 Gltimos  meses:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

AN AN AN N/
N’ N N N N

Otros
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26.

27.

28.

30.

Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

N AN AN N/
N N’ N N NS

Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD

( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

Muy largo ()
Largo ( )
Regular ( )
Corto ( )
Muy corto ( )
No sabe ( )

. En general, ¢la calidad de atencién que recibio en el establecimiento

de salud fue?

Muy buena ( )
Buena ( )
Regular ( )
Mala ( )
Muy mala ( )
No sabe ()

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( ) No()
Muchas gracias, por su colaboracién
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 2

RN
Q:;‘:T;‘;)

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO MONTE LIMA - IGNACIO
ESCUDERO - SULLANA, 2018

NO

Actividades

Ao —
2018

Afio - 2019

Afio -2020

Semestre |

Semestre Il

Semestre |

Semestre I

1] 2| 3

4

1 2| 3| 4

1

2| 3] 4| 1

2

3

4

Elaboracion del Proyecto

X | X | X

Revision del proyecto por el
jurado de investigacion

X

/Aprobacion del proyecto por
el Jurado de Investigacion

Exposicion del proyecto al DTI

Mejora del marco tedrico

Redaccion Literatura.

X| X X| X

~Nlo|joy b~

Elaboracién del consentimiento
informado (*)

oo

Ejecucién de la metodologia

Resultados de la investigacion

10

Redaccion: Analisis-Resultados

11

Conclusiones y
recomendaciones

12

Redaccidn de la Introduccién,
Resultados y Abstract

13

Revision y Redaccion del pre
informe de Investigacion

14

Sustentacion Pre Informe de
Investigacion

15

Redaccion y aprobacion del
informe final por los jurados

15

Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion

16

Redaccion de articulo
cientifico
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ANEXO 3

-

-~ :
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CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO MONTE LIMA - IGNACIO

ESCUDERO - SULLANA, 2018

Categoria Base % 0 nUmero Total (S/.)
Suministros (*)
e Impresiones 0.50 5 2.50
e Fotocopias 0.05 1065 53.50
e Empastado 80.00 1 80.00
e  Papel bond A-4 (500 hojas) 17.00 3 millares 51.00
e Lapiceros 15.00 2 3.00
e USB 35.00 1 35.00
e Anillados 15.00 3 45.00
e Computador 2.500 1 2.500
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 2.870
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacion 20.00 20 400.00
Sub total 400.00
Total de presupuesto desembolsable 3.270

Categoria Base % 0 nUmMero Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Bulsqueda de informacién en base 35.00 2 70.00
de datos
e Soporte informatico (Mdédulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
e Publicacidn de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 3.100.00
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ANEXO 04

p
&
<>

= X

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Z].Z—aIZP(l_ P)N

" 2 P(1—P)+e’(N —1
Zlfa/2( ) e( )

Donde:

n: Tamafno de muestra

N: Tamafio de poblacidn de personas adulta (N = 1,390)
;2
1-al2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2

(Z1-w2 = 0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E =0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

n= 1.962 (0.50) (1-0.50) (1,390)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)?(1,389)

3.84 (0.50) (0.5) (1,389)
3.84 (0.25) + 0.0025 (1,389)

1334.4= 301
4.4325

Encuesta Piloto (10% de lan) = 30
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

ANEXO 5

NUm
ero
de
Su . | valor
Expertos consultados ma | Prom | " (@ es de V_de
tori | edio it la Al
2 jueces) escal n
ade
N° valor
acion
Ex
Expe | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | pe
rtol 02 03 04 05 06 o7 08 09 rto
10
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3130 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
41 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
5/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
10| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3129 29 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3129 29 10 3 0,950
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35
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36
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37
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1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,997
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
de la salud en la persona adulta en el caserio Monte Lima — Ignacio Escudero - Sullana,
2018 desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las

preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en la persona adulta.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion
al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud en la persona adulta en el Caserio Monte
Lima — Ignacio Escudero — Sullana, 2018” (Anexo N°6).

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

J esencial?
. atil pero no esencial?
. no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (Anexo N°5).

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1).

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1

(ver Tabla 2).
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona adulta en las Regiones del Peru

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos de 18 a

mas en el Perd.
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ANEXO N° 6

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su
evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)
DETERMINANTES DE LA . L. i ,
SALUD ¢La habilidad o conocimiento medido | ;Esta adecuadamente
por este reactivo es....? formulada para los
destinatarios a
encuestar?
- No
Esencial il perono necesari | 1 2 314 |5
esencial a
4 DETERMINANTES
SOCIOECONOMICO
P1
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Comentario:

pP1

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:
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P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
LOS ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

6 DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario
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P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO MONTE LIMA - SULLANA, 2018

0 participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a

las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento.
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ANEXO 8

o~ S
o
é;.‘;/

FIRSENL ety Ny e Nte 1« NN NG N
CHIINLESE 2 10

ULADECH CATOLICA.LOS ANGELES SULLANA

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

COORDINACION -~ ULADECH CAQLICA-SULLANA

Sr.Carlos MiGuel Gen®ats castitle
Teniente Gobernador del Caserio Montelima — Ignacio Escudero, Sullana
Presente:

ASUNTO: PERMISO PARA REALIZAR UN TRABAJO DE
INVESTIGACION.

Es grato dirigirme & Ud. A nombre de la coordinacion de filial Sullana de la
UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA.

La presente es para solicitarle su permiso para realizar un trabajo de investigacion en
el cual lleva como titulo “DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO MONTELIMA -
IGNACIO ESCUDERO - SULLANA, 2018", del caserio que usted representa, sobre
el curso del TALLER DE INVESTIGACION I, de la escuela profesional de
enfermeria a cargo de Ia Mgtr. MARIA LUPE QUEREVALU JACINTO . que serd
representada por la alumna MARITA BETZABETH GUTIERREZ SAAVEDRA del
Vlciclo de nuestra casa de estudios

Asi mismo dicha investigacion se realizar en todo lo que dure [a asignatura
Agradecemos anticipadamente su gentil apoyo.

Sin otro particular, me despido reiterindole las muestras de mi consideracian y estima
personal.

EA-'P G Sullana, 13 de agosto de 2018

M. Caatillo 4

\
\ LT
N | e HF CRMERAA

- L s L
TUTURS CEF 19579
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ANEXO 9

MAPA DEL CASERIO MONTE LIMA - IGNACIO ESCUDERO -
SULLANA, 2018
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